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Enquiry	 into	 Stillbirths	 and	 Deaths	 in	 Infancy	
















เกี่ยวกับภาวะ	 NBPI	 ที่ตีพิมพ์ระหว่างปี	 ค.ศ.	 1964-2014	
โดยรวบรวมการคลอดถึง	117	ล้านรายและทารกที่มี	NBPI	
















C5-C6	 (บางครั้งรวมถึง	 C7)	 เป็น	 NBPI	 ชนิด
ที่พบบ่อยที่สุดโดยพบประมาณร้อยละ	 80-90	
ของ	NBPI	ทั้งหมด15	ทารกจะมีอาการกล้ามเนื้อ 
แขนอ่อนแรง	 โดยกลุ ่มกล้ามเนื้อที่ได้รับผล 
กระทบ	ได้แก่	กล้ามเนือ้	abductors,	external	


































-	 Ouzounian	 G.	 รายงานว่า	 1/3	 ของทารก





-	 Gherman	 และคณะ	 รายงานทารก	 6	 ราย 
ที่มีภาวะ	 NBPI	 ชนิด	 Erb’s	 palsy	 โดยทารก
เหล่านีค้ลอดโดยการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง22





-	 Lerner	 H.	 รายงานกรณีทารกคลอดทางช่อง
คลอดปกต	ิไม่มกีารตดิไหล่	และแพทย์ไม่ได้ช่วย
ดึงคลอด	แต่ทารกมีภาวะ	NBPI	แบบถาวร24
-	 Torki	 และคณะ	รายงานภาวะ	NBPI	 ในทารก 
ท่ีมีน�้าหนักแรกคลอดเพียง	 1,590	 กรัม	 และ	
2,605	 กรัม	 ซึ่งคลอดปกติทางช่องคลอดและ
ไม่มีภาวะติดไหล่25
-	 Ouzounian	 และคณะ	 ท�าการศึกษาทารก	
4	 รายท่ีคลอดโดยไม่มีภาวะติดไหล่แต่เกิด	
permanent	BPI	และทารกอีก	4	รายที่คลอด









	 การช่วยคลอดทารกติดไหล่นั้น	 ผู ้ท�าคลอดควร
ระมดัระวงัไม่ให้แนวแรงเบนออกจากแนวกระดกูสนัหลงัของ


















































































เนื่องจากในกรณี	 NBPI	 เกิดใน	 posterior	
shoulder	อาจมีความเป็นไปได้ว่าการบาดเจ็บ
ไม่ได้เกิดจากแรงดึงของแพทย์
-	 น�้าหนักทารกแรกคลอด	 APGAR	 score	 และ
บันทึกด้วยว่าแขนขาทารกขยับปกติหรือไม	่










ผู ้ช ่วยคลอดควรท�าเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด	 NBPI	 
และถูกฟ้องร้อง	 ได้แก่	 การใช้หัตถการ	 McRobert	 และ	
Suprapubic	 ร่วมด้วยเสมอในการคลอดติดไหล่	 ออกแรง
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